
Estudo dos valores cefalornétricos da análise de
Ric_kettsem crianças de seis e sete anos de idade,
com oclusão normal, leucodermas, do município

de Passo Fundo - RS*

Cephalometric values study of Ricketts analysis, in six and seven year old white
skinned children, with normal occlusion, from Passo Fundo city - RS*

Introdução
A cefalometria radiográfica

possibilitou o desenvolvimento de
estudos para se conhecer o cresci-
mento e desenvolvimento cranio-
facial, determinar os padrões
-dentoesqueléticos da face, diagnos-
ticar anomalias, planificar o trata-
mento ortodôntico, observar as in-
fluências dotratamento ortodôntico
e ortopédico sobre aqueles padrões
e prever futuras conexões.

Autores internacionalmente
consagrados, como Tweed (1946),
Downs (1948), Steiner (1953) e
Ricketts (1960), desenvolveram
análises buscando padrões de nor-
malidade em relação aos quais as
maloclusões pudessem ser compa-
radas. Nessas análises, as amos-
tras foram constituídas por indiví-
duos leucodermas dos Estados
Unidos da América e os padrões
cefalométricos normais obtidos fo-
ram aceitos pela comunidade
ortodôntica internacional.

Fábio Eduardo vvoitchunss'
Savério Mendetie'

Não obstante, vários autores,
de diversos países, observaram
que os valores das grandezas
cefalométricas estudadas em dife-
rentes períodos de crescimento,
além da idade e do sexo,dependem,
também, da origemétnica doindiví-
duo.Ostrabalhos deCotton,Takano
e Wong (1951), Altemus (1960),
Gresham (1963), Henry (1963),
Miura, Inoue e Suzuki (1965),Taylor
e Hitchcock (1966),Nanda e Nanda
(1969), Garcia (1975), Davoody e
Sassouni(1978),Hadighadimi(1981),
Platou e Zachrisson (1983) e Gleis,
Brezniak e Liebermqn (1990) mos-
tram que ospadrões denormalidade
não são iguais em populaçõesraciais
e etnicamente diferentes. Essas po-
pulações devem ser diagnosticadas e
tratadas de acordocomseus próprios
padrões cefalométricos e não com
padrõesdenormalidadedeindivíduos
americanos.

No Brasil, vários trabalhos,
como os de Martins (1981), Bertoz
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e Martins (1981), Sato (1982),
Bismarck (1986), Fismann e
Vigorito (1987),Martins e Vigorito
(1987), Medeiros, Henriques e
Freitas (1988), Raddi, Henriques e
Martins (1989)eWoitchunas (1994),
também constataram diferenças
nos padrões dentoesquelético-
faciais de indivíduos brasileiros,
portadores de oclusão normal,
quando comparados com as análi-
ses de autores estrangeiros.

Vigorito (1974) estudou os pa-
drões cefalométricos de crianças
brasileiras de origem étnica basi-
camente mediterrânea (portugue-
ses, espanhóis e italianos), porta-
doras de oclusão normal. Visando
orientar o diagnóstico e a planifi-
cação do tratamento ortodôntico,
observou que, embora os casos tra-
tados nesses pacientes brasileiros
se apresentassem harmoniosos e
com padrões dentoesqueléticos e
musculares equilibrados, não coin-
cidiam com as metas preconizadas
por Tweed (1946).

Os fatos mencionados desper-
taram o interesse em se conhecer
os valores de algumas variáveis
cefalométricas da análise de
Ricketts de crianças brasileiras
com oclusão normal do município
de Passo Fundo-RS, onde há des-
cendência de grupos étnicos
leucodermas europeus, represen-
tados especialmente por alemães,
italianos, portugueses e espanhóis.

Revisão de
literatura

O desenvolvimento dos estu-
dos sobre a determinação dos pa-
drões craniofaciais teve impulso
quando, em 1931, simultaneamen-
te, na Alemanha e nos Estados
Unidos, Hofrath e Broadbent, res-
pectivamente, introduziram o ce-
falostato. Apresentaram métodos
que possibilitaram a obtenção das
telerradiografias em norma lateral
e frontal com mínimas distorções
de imagem, as quais permitiram
um acompanhamento das modifi-
cações dentofaciais e do cresci-
mento.

Cotton, Takano e Wong (1951)
aplicaram os padrões da análise de
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Downs (1948) a outros indivíduos
que não americanos brancos. Ava-
liando os negros americanos,
Cotton concluiu que eles possuem
um ângulo de convexidade bem
maior do que o dos brancos, indi-
cando uma protrusão do arco basal
anterior. O ângulo mandibular
apresentou-se mais inclinado e o
ângulo interincisal, bem menor,
indicando uma inclinação vestibu-
lar dos incisivos. Por sua vez,
Takano observou que o ângulo de
convexidade e oeixo "Y"dos nisseis
diferem dovalor médio dos brancos
americanos e que quatro medidas
do padrão dentário são muito dife-
rentes. Já Wong concluiu que os
chineses americanos apresentam
um padrão facial de Classe II, com
bom perfil facial e oclusão normal,
e que as normas de Downs (1948)
não podem ser aplicadas dire-
tamente a outros grupos raciais,
pois o "normal" em grupo étnico
não corresponde ao "normal" dos
outros grupos.

Altemus (1960) estudou as re-
lações craniofaciais em oitenta j 0-

vens negros americanos (quarenta
meninos e quarenta meninas),
com idades entre 11 e 16 anos e
.com oclusão dentária normal. Fo-
ram empregadas as análises de
Downs (1948) e de Sassouni (1955)
para determinar padrões de nor-
malidade. Os dados dos padrões de
normalidade foram comparados
com os de outros grupos étnicos -
negros, caucasianos, chineses e
japoneses - estudados por outros
autores. O autor concluiu que:

1. o tamanho da cabeça e da
facedas crianças negras ame-
ricanas parece tão grande
quanto odas crianças ameri-
canas caucasianas;

2. a intensidadee a natureza do
prognatismoatribuídoaonegro
constituemprognatismodental,
poisopontomentonianoeopla-
nosagitalparecem-secomaface
ortognáticadoscaucasianos;

3. os padrões esqueléticos dos
negrose caucasianos sãobem
similares.

Ricketts (1960), após avaliar
uma amostra de mil casos com
problemas ortodônticos, descreveu
uma análise cefalométrica para a
avaliação do padrão dentofacial,
composta de cinco medidas:

Médias
85.4°- Ângulo facial.(F.N.P.)

- Ângulo do eixo facial
(BaN.PtGn)

-A-NP
-l-AP
- Lábio inferior ao
plano E

90°
4.1mm
0.5 mm

0.3mm

O autor afirma que uma análi-
se cefalométrica não é uma fórmu-
la para tratamento, mas, sim, um
método para descrição das condi-
ções segundo as quais os planos de
tratamento devem ser elaborados,
com base em considerações como
crescimento, ancoragem dos den-
tes e cooperação dos pacientes.

Gresham (1963) selecionou 44
crianças caucasianas americanas
(23 meninos e 21 meninas) e 44 da
Nova Zelândia (23 meninos e 21
meninas), com oclusões dentárias
aceitáveis, na faixa etária de sete
a nove anos. Comparando opadrão
dentoesquelético dessas crianças
de origens étnicas similares, mas
que viviam em países diferentes,
observou que se revelou bastante
similar. A face inferior das crianças
da Nova Zelândia mostrou-se mais
retrusiva e o ângulo de convexidade
facial era maior nas crianças norte-
americanas.

Henry (1963), após estudar
cefalometricamente quarenta
crianças australianas de ambos os
sexos, com idade de 12 anos, por-
tadoras de oclusão normal, compa-
rou os resultados obtidos com os
padrões das análises de Bjõrk
(1951),Riedel(1952)e Steiner (1953)
tendo verificado que os padrões
dentofaciais eram diferentes.

Miura, Inoue e Suzuki (1965)
estudaram noventa crianças japo-
nesas de ambos os sexos, com ida-
des entre 7 anos e 11 meses e 12
anos e 4 meses, e compararam os
dados com os fornecidos pela aná-
lise de Steiner (1953) de padrões
caucasianos. Concluíram que os
incisivos superiores e inferiores
dosjaponeses são mais protruídos
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norma lateral, considerando-se os
padrões determinados em adoles-
centes brasileiros, leucodermas,
portadores de oclusão normal e
más oclusões de Classe I e Classe
II - div.lª e os da análise de
Ricketts. Tese (Mestrado em
Ortodontia) - Instituto Metodista
de Ensino Superior, São Bernardo
do Campo (SP), 1986.
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e que existe uma retroinclinação
da mandíbula nesses indivíduos.
Combase nos dados de sua pesqui-
sa, elaboraram uma tabela de pa-
drões de normalidade para uso pe-
los ortodontistas japoneses.

Taylor e Hitchcock (1966) de-
senvolveram um estudo para com-
provar que a colonização de países
por diferentes grupos raciais e ét-
nicos resultaria em miscigenação
racial diferente e que a abordagem
desses indivíduos deveria seguir
padrões de normalidade diferentes
de outros. Pesquisando durante
alguns anos em concursos de bele-
za, com estudantes de oito a 15
anos, selecionaram quarenta jo-
vens, 17 do sexo masculino e 23 do
feminino, todos portadores de
oclusão dentária normal e face
harmoniosa. Com base nas conclu-
sões, os autores idealizaram uma
análise cefalométrica, "Análise de
Alabama", a ser utilizada pelos pro-
fissionais em indivíduos nascidos
naquela região, e afirmaram que
várias medidas comparadas a estu-
dos de outras regiões do país eram
diferentes das obtidas por eles.

Nanda e Nanda (1969) estuda-
ram cinqüenta indivíduos do nor-
te da Índia, portadores de oclusões
normais e perfis faciais harmonio-
sos, sendo 25 do gênero masculino
e 25 do feminino, dos quais deter-
minaram os valores de normalida-
de da análise de Downs (1948),com
a posterior comparação com as
metas. por ele preconizadas para
leucodermas. No mesmo trabalho,
os autores compararam os indianos
commelanodermas e xantodermas,
valendo-se das pesquisas deCotton,
Takano e Wong(1951). Concluíram
que as normas esqueléticas obtidas
nos hindus lucknos (Índia do nor-
te) eram quase similares às dos
brancos americanos, mas eram
menores em comparação com as
dos chineses, negros e japoneses.
O padrão dentário da amostra
mostrou incisivos mais protruídos
que os dos brancos americanos,
embora fossem retruídos quando
comparados com os incisivos dos
chineses e dos negros. Contudo, os
valores médios do presente estudo
foram bastante similares aos dos
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japoneses. A comparação das mé-
dias obtidas nos gruposmasculinoe
feminino revelou que as mulheres
apresentavamumpadrão esquelético-
dentáriomais protrusivo.Comparan-
doasmulheres da Índia doNorte com
as da Índia Ocidental,osautores con-
cluíram que estas possuem um pa-
drão dentáriomais protrusivo, embo-
ra osseus padrões esqueléticossejam
semelhantes aos daquelas.

Garcia (1975) avaliou uma
amostra constituída de 59 america-
nos mexicanos, sendo 25 meninas
e 34 meninos, numa faixa etária
variando de 14 anos e quatro me-
ses a 17 anos e dois meses, com
idade média de 15 anos e sete me-
ses. As análises feitas foram as de
Downs (1948), Steiner (1953),
Taylor e Hitchcock (1966), e os re-
sultados encontrados pelo autor
foram:

L os valores médios encontra-
dos para a amostra de ame-
ricanos de origem mexicana
foram significativamente
diferentes quando compara-
dos com a amostra de ame-
ricanos caucasianos;

2. a amostra dos americanos
mexicanos foi considerada
mais protrusiva do que a dos
americanos caucasianos;

3. o incisivo inferior dos ame-
ricanos mexicanos é mais
inclinado para vestibular do
que o dos caucasianos;

4. o ângulo interincisivo dos
americanos mexicanos é
mais agudo do que o dos
caucasianos.

Gugino (1977) apresentou os
valores das medidas da análise de
Ricketts (1961)para as radiografias
laterais. São elas:

• BaN - PtGn (eixo facial): o
valor médio para a idade de
nove anos é de 90°, não se
modificando com a idade;
desvio clínico de 3°;

• F.NP (ângulo facial): ovalor
médio para a idade de nove
anos é de 86°, aumentando

1° a cada três anos; desviei
clínico de 3°;

• GoM.F (ângulo do plano
mandibular): o valor médio
para a idade de nove anos é
26,09°, diminuindo 1,09° a
cada três anos; desvio clíni-
co de 6,09°;

• A -NP (convexidade dopon-
to A): o valor médio para a
idade de nove anos é 2 mm,
diminuindo 1 mm a cada
três anos e desvio clínico de
2mm;

• 1 - AP: o valor médio para
a idade de nove anos é de 1
mm, não se modificando
com a idade; desvio clínico
de2mm;

· º-- PTV: ovalor é encontra-
do a partir da soma de 3mm
à idade do paciente; desvio
clínico de 3 mm;

• 1.AP: o valor médio para a
idade de nove anos é. 22°,
não se modificando com a
idade; desvio clínico de 4°;

• LL.EnDT (lábio inferior ao
plano "E"): o valor médio
para nove anos de idade é -
2 mm, torna-se menos
protrusivo coma idade; des-
vio clínico de 2 mm.

Davoody e Sassouni (1978), em
um estudo comparativo através de
telerradiografias de crianças irania-
nas comuma amostra da Universi-
dade de Pittsburg, procuraram es-
tabelecer normas cefalométricas
para crianças iranianas e ograu de
diferença dentoesquelética, quan-
do comparadas com crianças ame-
ricanas. Utilizaram, para este es-
tudo, uma amostra constituída de
68 crianças iranianas (35 meninas
e 33meninos) na faixa etária varian-
do de 10 anos e onze meses a 14
anos e nove meses, com oclusões
dentárias normais. As análises uti-
lizadas para as avaliações foram a
de Downs (1948) e a de Sassouni
(1955), além de um método de
superposição para o estudo do per-
fil. Do estudo as principais conclu-
sões foram: esqueleticamente, os
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Iranianos apresentam um perfil
mais reto quando comparados aos
americanos, por causa da retrusão
da maxila e da maior protrusão .do
mento. Ainda, os iranianos apre-
sentam maiores dimensões verti-
cais, anterior e posteriormente;
em virtude de maior biprotrusão
dentária, estes demonstram maior
convexidade labial do que os ame-
ricanos. Por fim, a sobremordida
mostrou-se diminuída no grupo ira-
niano.

Bertoz e Martins (1981) reali-
zaram um estudo cefalométrico
em trinta jovens melanodermas,
do sexomasculino, comidade de 11
a 17 anos, descendentes de pais e
avós melanodermas brasileiros,
com "oclusão normal" e que nunca
haviam se submetido a tratamen-
to ortodôntico. O objetivo do traba-
lho foi determinar a Linha "I" em
melanoderrnas brasileiros jovens e
observar se a Linha "I" encontra-
da neste grupo difere ou se asse-
melha com a dos leucodermas. Os
autores concluíram que a Linha
"I", no grupo estudado, ocorreu em
um ponto situado a -7,35 mm, com
desvio-padrão de ± 2,41 mm; na
comparação com os leucodermas,
verificaram uma diferença bem
acentuada, indicando que cada gru-
po racial necessita de medida
cefalométrica própria.

Hadighadimi (1981)estudou 67
crianças iranianas com idade mé-
dia de 12 anos e cinco meses, sen-
do 32 do sexo masculino e 35 do
sexofeminino, comoclusão normal.
,Observou as características cranio-
faciais a fim de estabelecer normas
cefalométricas para as análises de
Tweed (1946) e Steiner (1953). O
autor concluiu que o padrão
esquelético não teve diferença sig-
nificante entre meninas e meni-
nos iranianos. No grupo dos meni-
nos, a dentição mostrou-se mais
procumbente do que a das meni-
nas; o padrão esquelético do grupo
dos iranianos apresentou-se mais
retrognata em relação ao padrão
dos americanos caucasianos; ogru-
po iraniano denotou um perfil facial
mais reto e o seu padrão dentário
foi mais procumbente do que as
normas de Tweed (1946) e Steiner
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(1953). O grupo de iranianos apre-
sentou o perfil facial mais comum.

Martins (1981) determinou va-
lores cefalométricos de amostra
constituída por 85 telerradiografias,
sendo 42 do sexomasculino e 43 do
feminino, com idade média de 13
anos e seis meses, todos brasilei-
ros, leucodermas, descendentes de
grupos mediterrâneos (portugue-
ses, italianos e espanhóis), com
"oclusão normal". Em suas conclu-
sões, verificou que os valores
cefalométricos das análises de
Tweed (1946)e de Downs(1948)evi-
denciaram diferenças significativas.
Recomendou que os ortodontistas
brasileiros, ao analisarem cefalome-
tricamente osjovens da mesma des-
cendência da amostra, não devem
utilizar essas análises.

Ricketts (1981), desenvolvendo
estudos nos últimos cinqüenta
anos sobre a evolução da radiogra-
fia cefalométrica, expôs sua obser-
vação clínica e de pesquisador so-
bre os padrões utilizados em sua
análise. Segundo o autor, para
uma aplicação clínica, a informa-
ção inicial mais importante refere-
se à localização do mento. Três fa-
tores contribuem para a obtenção
dessa informação: um é relaciona-
do ao básio-násio e dois, ao plano
horizontal de Frankfurt verdadei-
ro, baseado na localização dopório
anatõmico, bem como do ouvido.
Na análise em norma lateral, con-
siderou faixas etárias e sexos em
vista das modificações durante o
crescimento.

Sato (1982),num estudo cefalo-
métrico de quarenta crianças bra-
sileiras de ambos os sexos, de 12 a
17 anos e um mês, com oclusão
normal, filhos de brasileiros, não
tratadas ortodonticamente, compa-
rou os resultados obtidos com' os
valorespropostosporRicketts(1960).
Verificouque existem diferenças es-
tatisticamente significantesentre os
padrões de normalidade e osvalores
da amostra de brasileiros.

Platou e Zachrisson (1983) sa-
lientaram que as posições dos in-
cisivos inferiores e superiores são
reconhecidas como guias úteis no
diagnóstico e no tratamento das
maloclusões. Os autores, então,
realizaram um estudo com trinta

crianças norueguesas, sendo 15 do
sexo masculino e 15 do sexo femi-
nino, portadoras de oclusão nor-
mal, correspondendo a 5,3% de
uma amostra inicial de 568 crian-
ças. A preocupação dos autores era
determinar valores norma tivos e
limites de variação para cada gru-
po populacional. Em seus achados,
indicaram que os incisivos inferio-
res estavam 2,5 mm à frente do
plano A-P; a maioria apresentava
um padrão braquifacial, com
vestibularização dos incisivos e
ângulo interincisal diminuído,
quando comparados com os pa-
drões de Steiner (1953) e Ricketts
(1960).

Bismarck (1986), em um estu-
docomparativo cefalométrico-radio-
gráfico, em norma lateral, comado-
lescentes brasileiros, leucodermas,
portadores de oclusão normal e
maloclusões de Classe 1e Classe 11,
divisão primeira de Angle (1899),
empregou a análise de Ricketts
(1960). No estudo constava uma
amostragem de 75 telerradiografias
em norma lateral obtidas de adoles-
centes brasileiros, estudantes da re-
gião do ABC (Santo André, São
Bernardo do Campo e São Caetano
do Sul), na faixa etária de 12 a 18
anos, com dentição permanente e
que não haviam sofridotratamento
ortodôntico prévio. Cada grupo for-
mado continha 25 elementos. Em
suas conclusões, o autor notou que
ogrupo de oclusão normal apresen-
tava características diferentes em
algumas variáveis, quando compa-
radas aos padrões de Ricketts
(1960). Observou que há maior
protrusão dentária, um perfil mais
convexo e uma pequena protrusão
mandibular nos padrões de oclusão
normal.

Fismann eVigorito (1987),com
o propósito de realizar um estudo
cefalométrico radiográfico, compa-
raram a estética facial de jovens
brasileiros com os valores obtidos
na análise de Burstone (1958). Fo-
ram avaliadas 54 telerradiografias
cefalométricas em norma lateral de
adolescentes brasileiros, de ambos
os sexos, na faixa etária de 12 a 18
anos, na dentição permanente,
com oclusão normal, sem relato de '
tratamento ortodôntico. Com os
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resultados obtidos, os autores con-
cluíram que:

1. as variáveisdoperfilfacialdos
grupos masculino e feminino,
quando comparadas, apre-
sentam diferenças estatísti-
cas significantes: o perfil
facial masculino mostrou-se
mais convexodo que o femi-
runo;

2. os valores obtidos para jo-
vens brasileiros da amostra
foram diferentes dospropos-
tos por Burstone (1958): os
brasileiros apresentaram
uma maior convexidade no
perfil facial dos tecidos mo-
les;

3. os padrões médios das variá-
veis da análise de Burstone
(1958) foram determinados
para brasileiros comoclusão
normaL

Martins e Vigorito (1987), com
os resultados obtidosde uma amos-
tra de 56 adolescentes brasileiros,
leucodermas, de ambos os sexos, na
faixa etária de 12anos e dez meses a
18 anos e cinco meses, comdentição
permanente, oclusão dentária nor-
mal sem tratamento ortodôntico,re-
alizaram um estudo comparativo
com os valores da análise de Bjõrk
(1951)e chegaram a estas conclusões:

1. quando comparados os gru-
pos masculino e feminino,
não houve diferença esta-
tisticamente significante;

2. quando comparados os pa-
drões cefalométricospreconi-
zados porBjõrk (1951),foram
observadasdiferençasestatis-
ticamente significantes nas
seguintes medidas: ângulo
articular, ângulomandibular,
ângulo do mento, ângulo in-
cisivoe ângulo doperfil;

3. foram determinados valores
médios para jovens adoles-
centes brasileiros referen-
tes à análise em questão.

Medeiros, Henriques e Freitas
(1988)realizaram estudo para deter-
minar as normas cefalométricaspara
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jovensbrasileirosmelanodermas,pois
os valores de análises cefalométricas
para leucodermas não devemser uti-
lizadospara odiagnósticoe planifica-
ção de tratamento ortodônticode in-
divíduos de outras origens raciais ou
étnicas. Diante dosresultados, osau-
tores concluíram que os jovens
melanodermas apresentamprotrusão
e inclinação vestibular dos incisivos,
principalmente dos inferiores, quan-
docomparados aos leucodermas,jus-
tificando, portanto o uso de normas
cefalométricas específicaspara cada
.um dessesgruposraciais;não ocorreu
dimorfismo sexual entre jovens
melanodermas brasileiros, quando
comparados pela Linha I (Interlandi,
1971), determinada por Bertoz e
Martins (1981),para melanodermas
brasileiros do sexomasculino.

Raddi, Henriques e Martins
(1989) desenvolveram um estudo
cefalométrico comuma amostra de
26 xantodermas nipo-brasileiros,
de ambos os sexos, na faixa etária
de 12 anos e seis meses, com
oclusão normal e que nunca haviam
se submetido a tratamento orto-
dôntico, cujos pais eram oriundos
do Japão. O objetivo do trabalho foi
determinar a Linha "1"(Interlandi,
1971)emxantodermas nipo-brasilei-
ros e compará-Ia com a amostra de
leucodermas e melanodermas. Com
base em análises estatísticas e na
discussão dosresultados, concluíram
que: 1)ovalor médioda Linha ''1'' em
xantodermas nipo-brasileiros é de
- 4,4 mm, com desvio-padrão de
2,09 mm; 2) na comparação dos re-
sultados com os obtidos para
leucodermas e melanodermas bra-
sileiros, verificaram-se diferenças
estatisticamente significantes, indi-
cando que cada grupo racial, efeti-
vamente, tem a 'sua medida
cefalométrica própria.

Gleis, Bresniak e Lieberman
(1990), ao afirmarem que padrões
cefalométricos devem ser empre-
gados com valores de normalidade
estabelecidos em diferentes países
e para grupos étnicos dentro de
um dado país, procuraram, a par-
tir de uma amostra de quarenta
crianças israelenses com oclusão
normal, comparar os valores
cefalométricos dosjovens israelen-
ses com os preconizados nas análi-

ses de Downs (1948) e Steiner
(1953). Com os resultados obtidos,
concluíram que osvalores da amos-
tra israelense diferem, em sua
maioria, dos valores originais da
análise de Steiner (1953), para
caucasianos. Aqueles apresenta-
ram um perfil mais convexo, um
plano mandibular acentuado e os
incisivos mais protrusivos, com a
tendência para uma mandíbula
mais retrusiva, Os autores reco-
mendam que sejam estabelecidos
valores cefalométricos específicos
para a população israelense, o que
auxiliará no diagnóstico e na deter-o
minação da planificação do trata-
mento ortodôntico.

Woitchunas (1994) comparou
os padrões cefalométrico-radiográ-
ficos pelas análises cefalométricas
de Vigorito (1974), lnterlandi
(1971) e Ricketts (1960) (l-AP), de
uma amostra de adolescentes bra-
sileiros, leucodermas, com idade
entre 12 e 15 anos, portadores de
"oclusão normal", filhos de brasi-
leiros, descendentes de portugue-
ses, alemães, poloneses e italianos
do município de Passo Fundo-RS,
Brasil. Constituíram a amostra 52
telerradiografias em norma late-
ral, sendo 26 do sexo masculino e
26 do feminino, sem tratamento
ortodôntico prévio. Em suas con-
clusões, verificou que, na compara-
ção entre os grupos masculino e
feminino, não houve diferenças
estatisticamente significantes.
Entretanto, ao avaliar as análises
entre si, constatou que elas apre-
sentavam diferenças estatistica-
mente significantes. Na compara-
ção das diferenças das metas
cefalométricas preconizadas origi-
nalmente pelos autores com as
obtidas na amostra de Passo Fun-
do, concluiu que a discrepância
cefalométrica de Ricketts (1960)
exige um menor movimento lin-
gual dos incisivos inferiores para
que a meta do autor seja atingida
do que as análises de Vigorito
(1974) e lnterlandi (1971). Na últi-
ma, observou maior movimenta-
ção exigida.

Martins (1998) realizou um es-
tudo longitudinal na cidade de
Bauru, pelo qual ofereceu aos clí-
nicos epesquisadores uma descrição
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estatística de um amplo segmento de
dados craniofaciais, referentes às
análises de Tweed (1946), Downs
(1948), Steiner (1953), Ricketts
(1961) e Mcnamara Jr. (1984),
auferidos em jovens brasileiros,
leucodermas, para utilização mais
objetiva dos diagnósticos e planos
de tratamento em pacientes. Uti-
lizaram uma amostra completa
previamente selecionada de 75 jo-
vens brasileiros, leucodermas, 37
do sexo masculino e 38 do femini-
no, filhos ou netos de brasileiros
descendentes de mediterrâneos:
portugueses, espanhóis ou italia-
nos, sem mutilações nos arcos den-
tários, que nunca haviam sido sub-
metidos a tratamento ortodôntico,
com oclusão normal e que apre-
sentavam telerradiografias toma-
das anualmente dos seis aos 18
anos de idade. A amostra restrin-
giu-se aos descendentes dos medi-
terrâneos por personificarem a
maioria da população, na época, da
região do estado de São Paulo e do
Sul do país. Especificamente para
a análise de Ricketts (1961), nove
das medidas propostas foram apre-
sentadas.

Após o estudo da literatura
pertinente, propôs-se verificar em
crianças de seis e sete anos de ida-
de, portadoras de oclusão normal,
do município de Passo Fundo-RS,
as seguintes questões:

• conhecer os valores médios
das grandezas cefalométricas
de Ricketts nos gêneros mas-
culinoefemininoenas idades
de seis e sete anos;

• comparar os valores médios
das variáveis cefalométricas
de Ricketts:

• entre osgênerosmasculino
e femininona idade de seis
anos;

• entre os gêneros masculi-
no e feminino na idade de
sete anos;

• nas idades de seis e de sete
anos no gênero feminino;

• nas idades de seis e de
sete anos no gênero mas-
culino.
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Material e método
A casuística deste trabalho

constou de 54 telerradiografias em
norma lateral e 54 modelos de es-
tudo dos arcos dentários obtidos de
54 crianças dos sexos masculino e
feminino, leucodermas, filhas de
pais brasileiros, com descendência
das raças alemã, italiana, portu-
guesa e espanhola, domunicípio de
Passo Fundo - RS. Todas as crian-
ças apresentavam oclusão normal,
dentição completa, ausência de cá-
ries, ausência de restaurações e/ou,
no máximo, pequenas restaura-
ções, sem relato de tratamento
ortodôntico anterior.

A documentação de cada caso
foi composta por telerradiografias
em norma lateral; modelos de es-
tudo dos arcos dentários; radiogra-
fias panorâmicas; radiografias
póstero-anteriores; fotografias da
face, de frente e de perfil e fotogra-
fias intra-orais, e além de ficha clí-
nica e de identificação.

As amostras utilizadas foram
divididas em quatro grupos de es-
tudo:

• Grupo A: 12 crianças do
sexo feminino com seis anos
deidade;

• Grupo B: 15 crianças do
sexo feminino com sete
anos de idade;

• Grupo C: 15 crianças do
sexo masculino com seis
anos de idade;

• .Grupo D: 12 crianças do
sexo masculino com sete
anos de idade.

Para a seleção das 54 crianças
com oclusão normal, examinaram-
se, aproximadamente, duas mil
crianças com seis e sete anos de
idade, estudantes de escolas muni-
cipais, estaduais e particulares do
município de Passo Fundo, estado
do Rio Grande do Sul.

Para se considerar a normali-
dade da oclusão aos seis e sete anos·
de idade, levou-se em considera-
ção, de acordo com Foster (1969),
os seguintes aspectos:

a) relação entre caninos: em
cada hemiarcada, a cúspide do ca-
nino superior deveria apontar a
vertente vestibulodistal do canino
inferior no espaço primata;

b) a cúspide mesiovestibular do
primeiro molar inferior deveria
ocluir em nível do espaço primata
supenor;

c)quando os primeiros molares
estavam erupcionados, mas não
ocluídos, considerou-se o plano ter-
minal entre os segundos molares
decíduos superiores e inferiores.
Sabendo-se que oplano terminal em
degrau distal para a arcada mandi-
bular é desfavorável para a instala-
ção da relação correta entre primei-
ros molares permanentes, estes
não foram incluídos no estudo. So-
mente foram considerados os casos
que possuíam condições mais favo-
ráveis, isto é, o plano em degrau
mesial para a arcada mandibular e
com as compensações que podem
ocorrer posteriormente na dentição
mista, o plano vertical;

d) os incisivos deveriam estar
posicionadosverticalrnente na base
óssea e os incisivos inferiores,
contactando com os superiores no
terço incisal;

e) deveria haver ausência de
apinhamentos ou atresia das arca-
das.

Os dados levantados de cada
criançaselecionadaforamregistrados
numa ficha de identificação. Para
cada paciente foi obtida uma teler-
radiografia em norma lateral, com
os dentes em oclusão cêntrica, de
acordo com a técnica preconizada
por Vigorito (1974),em aparelho da
marca Ortophos da Siemens.

Os modelos dos arcos dentários
foram obtidos de acordo com a téc-
nica descrita por Vigorito(1977)e os
registros das mordidas foram feitos
com cera de registro nº 7. Os mo-
delosde estudos são imprescindíveis
para a seleção da amostra uma vez
que contribuem para a melhor
visualização das arcadas e suas re-
lações.

Sobre cada telerradiografia foi
adaptada e fixada, com fita adesi-
va, uma folha de papel de acetato
transparente (Ultraphan), medindo
17,5em por 17,5CID. Comlápis preto
nº 3,traçaram-sesobreonegatoscópio

Revista da Faculdade de Odontologia



Ângulo do
plano mandibular

Figura 1. Grandezas cefalométricas angulares e lineares

as estruturas anatomorradiológi-
cas de interesse para o presente
estudo para a elaboração do
cefalograma. As grandezas estuda-
das foram lineares e angulares e
as unidades empregadas foram,
respectivamente, o milímetro e o
grau. Gomo material de apoio au-
xiliar às medições foram usados
esquadros, transferidor e régua
rnilimetrada.

O traçado de cada cefalograma
constou de:

Passo Fundo, v. 7, n. 1, p. 7-17, jan./jun. 2002

A. traçado dodesenhoanatômico
feito segundooscritériosdes-
critos por Ricketts (1960),
Interlandi (1968) e Gugino
(1977);

B. pontos cefalométricos;

C. linhas eplanoscefalométricos;

D. grandezas cefalométricas
angulares (Fig. 1):

• BaN .A;

Li-EnDT
Inferior à linha E

••

• BaN. PtGn - ângulo do eixo
facial;

• SgMe.PoOr - ângulo do pla-
no mandibular;

• PoOr.NP - ângulo do plano
facial ou ângulo da profun-
didade facial;

• ENA-Xi. Xi-Pm - altura da
face inferior;

• DC-Xi. Xi-Pm - arco man-
dibular;
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• 1. AP - inclinação do incisivo inferior;

E. grandezas cefalométricas lineares (Fig.1):

• A - NP - convexidade do ponto A;

• 1 - AP - protrusão do incisivo inferior;

• 6 - PTV - posição do molar superior à PTV;

• Li - EnDT - lábio inferior à linha E.
Com os dados obtidos para as diversas grandezas

cefalométricas nos grupos estudados, procedeu-se à
tabulação dos dados commédias aritméticas, desvios-
padrão e coeficientes de variação. Para verificar se
houve alteração estatisticamente significante entre os
grupos estudados, aplicou-se o teste "t" de Student.

Resultados
Após as medidas cefalométricas angulares e linea-

res terem sido obtidas, foram construí das tabelas com
as médias aritméticas, desvios-padrão e coeficientes de
variação das variáveis cefalométricas estudadas no gru-
poA (crianças dogênero feminino com seis anos de ida-
de), no grupo B (crianças do gênero feminino com sete
anos de idade); no grupo C (crianças do gênero mas-
culino com seis anos de idade) e no grupo D (crianças
do gênero masculino com sete anos de idade). Para
verificar possíveis diferenças entre as médias das
grandezas cefalométricas angulares e lineares estuda-
das entre os grupos A, B, C e D, utilizou-se o teste "t"
com nível de significância a 1%.

Houve a comparação das médias cefalométricas
entre o gênero masculino e o feminino com seis anos
de idade. Constatou-se que, de todas as medidas ava-
liadas, ocorreu diferença estatisticamente significan-
te somente para oângulo da profundidade facial. Pode-
se, assim, considerar que não houve dimorfismo se-
xual nas crianças com seis anos de idade.

Foram comparadas as médias cefalométricas en-
tre o gênero masculino e o feminino com sete anos de
idade. Observou-se que não ocorreram diferenças es-
.tatisticamente significantes entre as grandezas estu-
dadas. Como nenhuma medida foi significante, cons-·
tatou-se que não houve dimorfismo sexual nas crian-

- --ças com sete anos de idade. Na comparação das mé-
dias cefalométricas do gênero feminino nas idades de
seis e sete anos, verificou-se que não houve diferen-
ças estatisticamente significantes entre as variáveis
estudadas. Na comparação das médias cefalométricas

__do gênero masculino nas idades de seis e sete anos, não
houve diferenças estatisticamente significantes entre
os fatores estudados .

. Como não houve diferenças estatisticamente
significantes na comparação das médias das variáveis
cefalométricas estudadas da análise de Ricketts entre o
gênero feminino comseis e sete anos e ogêneromasculi-
no comseis e sete anos de idade, diferenças estatistica-
mente significantes entre as médias das grandezas
cefalométricas entre os gêneros feminino e masculino
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com seis anos de idade e com sete anos de idade, foi
construída a Tabela 1,referente à totalidade da amostra.
Na tabela encontram-seosvaloresmédios,desvios-padrão
e coeficientes de variação das grandezas cefalométricas
estudadas da análise deRicketts de crianças comoclusão
normal comseis ou sete anos de idade, dosgêneros mas-
culino e feminino, domunicípio de Passo Fundo-RS.

Tabela 7. Médias, desvios-padrão e coeficientes de variação das gran-
dezas cefalométricas da análise de Ricketts de crianças com
ocJusão normal, com seis ou sete anos de idade, do gênero
masculino e feminino, do município de Passo Fundo- RS.

Arco mandibular
,~,=""""'"..,-.

32 4,416 19,50

Protrusão incisivo Inferior 4 2,087 4,35

Lábio inferior· linha E 0,75 2,678 7,17

Com o objetivo de comparar os valores médios das
grandezas cefalométricas determinadas em Passo
Fundo-RS com os de Bauru- SP, por Martins em 1998,
aplicou-se o teste "t".

As tabelas 2, 3,4 e 5 mostram, respectivamente,
o teste "t" para comparação das médias das variáveis
cefalométricas de Ricketts verificadas em Passo Fun-
do e em Bauru, em crianças do gênero feminino com
seis anos de idade, em crianças do gênero feminino
com sete anos de idade, em crianças do gênero mas-
culino com seis anos de idade e em crianças do gêne-
ro masculino com sete anos de idade.

Tabela 2. Teste "t" para comparação das médias das variáveis
cefalométricas de Ricketts verificadas em Passo Fundo e em
Bauru em crianças do gênero feminino com seis anos de idade.

3,417 2,193 ·1,8 3,1 ·5,332 *

\6. ;1.0 PTV

Convexidade do Pto A 4,875 1,68 4,9 2,4 0,033

ns = não significante; * = significante a 1%.

Revista da Faculdade de Odontologia



l
l

Tabela 3. Teste "t" para comparação das médias das variáveis
cefalométricasde Rickettsverificadasem PassoFundo e em Bauru,
em crianças do gênero feminino com sete anos de idade.

Eixo facial 85,9 2,282 88

r Plano mandibular 26,67 3,976 30,6 4,8 2,632

Arco mandibular

Protrusão do incisivo
inferior

4,267 1,792 0,9 2 -5,279

Convexidade do Pto. A 4,2 1,971 3,8 2,6 -0,507 ns

ns = não significante; * = significante a 1%.

l
l
I

~

Tabela 4. Teste "t" para comparação das médias das variáveis
cefalométricas de Ricketts verificadas em PassoFundo e em Bauru
em crianças do gênero masculino com seis anos de idade.

Eixo facial 86,6 3,224 87,7 3,2 -1,084 ns

Plano mandibular 27 4,157 30,6 4,3 2,676

Arco mandibular 30,53 4,779 30,7 4,6 0,115 ns

Protrusão do incisivo
inferior

3,067 2,086 -2,8 2,8 -7,165

Convexidade do Pto. A 4,467 1,125 4,6 1,7 0,273 ns

ns = não significante; * = significante a 1%.

Tabela 5. Teste "t" para comparação das médias dasvariáveis cefalométricas
de Ricketts verificadas em PassoFundo e em Bauru em crianças
do gênero masculino com sete anos de idade

Eixo facial 87 1,924 85,8 3 1,279 ns

Plano mandibular 27,83 2,918 32,7 5,1 3,127

Arco mandibular 33,08 4,95 26,4 5,3 -3,840

Protrusão do incisivo
inferior

3,583 2,353 1,1 1,7 -3,968

Convexidade do PIo. A 3,417 2,021 4,5 2,2 1,505 ns

ns = não significante; * = significante a 1%.

Observando-se as tabelas 2, 3, 4 e 5, notam-se as
seguintes diferenças estatísticas:

a) ângulo da profundidade facial, inclinação do in-
cisivo inferior e protrusão do incisivo inferior
para crianças dogênero feminino com seis anos
de idade (Tab. 2);

b) ângulo da profundidade facial, ângulo doplano
mandibular, ângulo do arco mandibular na in-
clinação do incisivo inferior e protrusão do inci-
sivo inferior para crianças do gênero feminino
com sete anos de idade (Tab. 3);

c) ângulo doplano mandibular, inclinação do inci-
sivo inferior e protrusão do incisivo inferior
para crianças dogênero masculino comseis anos
de idade (Tab. 4);

d) ângulodoplanomandibular,ângulodaaltura facial,
ângulodoarcomandibular, inclinaçãodoincisivoin-
ferior e protrusão doincisivoinferiorpara dogêne-
ro masculino comsete anos de idade (Tab.5).

A análise dos resultados dessas grandezas
cefalométricas estatisticamente significantes possibi-
lita interpretar que as crianças que fizeram parte da
amostra de Passo Fundo são, em geral, mais prognatas
e com incisivos inferiores mais protruídos em relação
às que fizeram parte da amostra de Bauru.

Discussão
Após a determinação dos valores médios das 11

grandezas cefalométricas da análise em questão nos
grupos A, B, C e D, compararam-se, através do teste
"t", as possíveis diferenças estatísticas existentes en-
tre gêneros e idades.

Analisando e interpretando as tabelas referentes
ao teste "t," verificou-se que:

a) não ocorreram diferenças estatisticamente
significantes entre os valores médios das variá-
veis cefalométricas nos gêneros masculino e
feminino nas idades de seis e sete anos;

b) não ocorreram diferenças estatisticamente
significantes entre as variáveis estudadas nas
idades de seis e sete anos tanto no gênero mas-
culino quanto no feminino.

Os resultados possibilitaram unificar a amostra.
Foi, então, construída a Tabela 1, que mostra os valo-
res médios, desvios-padrão e coeficientes de variação
das grandezas cefalométricas da análise de Ricketts
(1960) em crianças com oclusão normal, com seis ou
sete anos de idade, dos gêneros masculino e feminino,
do município de Passo Fundo, Rio Grande do Sul.

Os presentes dados não puderam ser comparados
comosvalores de Ricketts (1960),visto que o autor não
aplicou sua análise em crianças de seis e sete anos de
idade. Por outro lado, também não se encontraram na
literatura trabalhos efetuados em outros países.

No Brasil, Martins (1998) realizou, na cidade de
Bauru, um estudo cefalométrico radiográfico longitu-
dinal dos seis aos 18 anos de idade, em jovens brasilei-
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ros com oclusão normal, leucoder-
mas, dos gêneros masculino e fe-
minino, filhos ou netos de brasilei-
ros descendentes de mediterrâne-
os - portugueses, espanhóis ou ita-
lianos. Usando as análises de
Downs (1948), Steiner (1953),
Tweed (1946), Ricketts (1960) e
McNamara Jr. (1984), considera-
ram que a amostra estudada re-
presentaria a maioria da popula-
ção da região do estado de São
Paulo e do Sul do país.

Há consenso entre a maioria
dos autores, brasileiros e estran-
geiros, de que grupos raciais e ét-
nicos diferentes apresentam pa-
drões dentoesqueleticofaciais nor-
mais com características diferen-
tes, tornando-se, pois, necessário
conhecer e caracterizar esses pa-
drões em cada população para
orientação do diagnóstico e plani-
ficação do tratamento.

Os trabalhos de Cotton,
Takano e Wong (1951), Altemus
(1960), Gresham (1963), Henry
(1963), Miura, Irioue e Suzuki
(1965), Taylor e Hitchcock (1966),
Nanda e Nanda (1969), Garcia
(1975),Davoody e Sassouni (1978),
Martins (1981), Hajighadimi
(1981), Bertoz e Martins (1981),
Sato (1982), Platou e Zachrisson
(1983), Bismarck (1986), Fismann
e Vigorito (1987), Martins e
Vigorito (1987), Medeiros,
Henriques e Freitas (1988),Raddi,
Henriques e Martins (1989) e
Woitchunas (1994) mostram que
padrões cefalométricos devem ser
empregados comvalores de norma-
lidade estabelecidos no próprio país
e, além disso, segundo Gleis,
Bresniak e Lieberman (1990),para
grupos étnicos diferentes dentro de
um dado país.

Os grupos étnicos que contri-
buíram para a formação do povo
brasileiro são os brancos (repre-
sentados pelos portugueses, italia-
nos, espanhóis, sírio-libaneses,
alemães, holandeses, eslavos e
franceses, entre os de maior por-
centagem), os negros (com os do
grupo sudanês e banto), os
ameríndios e os amarelos (repre-
sentados pelos japoneses). Não
obstante, no Brasil, embora possa
ocorrer a miscigenação de todos
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esses grupos étnicos, há predomí-
nio da miscigenação de alguns gru-
pos étnicos sobre outros, depen-
dendo da região geográfica brasi-
leira considerada. Este fato, pro-
vavelmente, contribua para que as
característicasdentoesqueleticofaciais
normaisdosbrasileirossejamdiferen-
tes em algumas regiões do país,
como se verificou neste trabalho.

Conclusões
Tendo em vista os resultados

obtidosdas variáveis cefalométricas
da análise de Ricketts em crianças
de seis e sete anos de idade, porta-
doras de oclusão normal, do mu-
nicípio de Passo Fundo -RS, julga-
se poder concluir que:

1. não ocorreram diferenças es-
tatisticamente significantes
entre os valores médios das
variáveis cefalométricas de
Rickettsnos gênerosmasculi-
no e femininona idade de seis
anos;

2. não ocorreram diferenças es-
tatisticamente significantes
entre os valores médios das
variáveis cefalométricas de
Rickettsnosgênerosmasculi-
noefemininona idade desete
anos;

3. não ocorreram diferenças es-
tatisticamente significantes
entre os valores médios das
variáveis cefalométricas de
Ricketts no gênero feminino
nas idades de seis e sete anos;

4. não ocorreram diferenças es-
tatisticamente significantes
entre os valores médios das
variáveis cefalométricas de
Ricketts no gêneromasculino
nas idades deseis e sete anos;

5. os valores médios de norma-
lidade determinados para as
grandezas cefalométricas de
Rickettsforamválidospara os
gêneros feminino e masculi-
no e para as idades de seis e
sete anos (Tab. 1).

Abstract
For the development of this

investigation, a sample of54white-
skinned children with "normal
tooth occlusion", without previous
orthodontic treatment, being 27
boys and 27 girls, at 6 and 7 years
of age, all of them born from
Brazilian parents, with German, .
ltalian, Portuguese and Spanish
genetic components, was selected.
The sample was obtained by
clinical examination and analysis
of orthodontic documentation of
2000 students from municipal,
state and private schools from Pas-
so Fundo, Rio Grande do Sul,
Brazil. Bythe cephalometrictracings
obtained fromradiographs in lateral
norm ofthe sample, it was proposed:
1. To know the mean values of
Ricketts cephalometric variables in
males and femalesat 6 and 7years of
age; 2. To compare the results
obtainedin Passo Fundo,RioGrande
doSul,with the ones obtained in the
city of Bauru, São Paulo. After
statisticalanalysisofthe results itwas
concluded that: 1. The normality
mean values were determined for
Ricketts cephalometric largeness,
validforfemalesand males at 6 and 7
years of age; 2. By comparing the
mean values of the largenesses
determined in Passo Fundo and
the ones verified in Bauru, it was
concluded that southern children
are more overshot with protruded
inferior incisors.

Key words: cephalometry, nor-
mal occlusion, children.
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